












ウム半価層 1.5 から 2.0 mmを持つ 4台の歯科用口内法撮影装置とセンシトメトリー制御され
た 3台の自動現像機を用いて，1999 年 5 月から 2000 年 4 月まで診断用X線検査を行ったフィ
ルム（Carestream/Kodak UltraSpeed）から合計 5,045 枚の X線写真を抽出した．フィルム特
性曲線を用いて測定した光学密度を患者入射線量に変換した．上顎と下顎の中切歯部の口内法
撮影X線検査に対する患者入射線量はガウス分布として観察された．上顎と下顎の中切歯部
の平均患者入射線量（±標準偏差）はそれぞれ 1.27±0.25 mGy と 1.16±0.24 mGy であり，対
応する光学密度は 2.59±0.43 と 2.39±0.42 であった．上顎と下顎の中切歯部に対する平均患者



























マ（entrance surface air kerma, ESAK），または患
者の背面散乱を含む入射表面線量（entrance surface 
dose, ESD）や表面吸収線量（surface dose, D0），そ
してコーン先端における中心X線の自由空中の空気











































研 究 方 法




真フィルムそれぞれ 3,051 枚と 1,994 枚の合計 5,045
枚を用いて行った．本研究に使用した材料と機器の
一覧をまとめてTable 1 に示す．撮影に使用した歯
科口内法 X線撮影装置は ORALIX 65S（PHILIPS 
Co.），GX 60M（Asahi Roentgen Co.），MAX F1
（Morita Co.），HD-1（Tokyo Emix）の 4台で，それ
らは管電圧60‒65 kVのアルミニウム半価層（HVL）
1.5 mm から 2.5 mm の線質を有しており，どの装
置も偏りなく調査期間に使用された．当施設では臨
床にアナログフィルムシステムでは Carestream 社




現像は 3 台の自動現像機AC254L と XR24（Durr-
Dental GmbH & Co.）および Level 365（Flat Co.）
を用いて偏りなく行われた．しかし，1999 年 5 月
だけは Level 365 が故障のため使用されなかった．
　上顎中切歯部と下顎中切歯部ファントムを用い
て，ODの測定に用いるX線写真の測定箇所を示し
た 1例を Fig. 1a，b に示す．これらのX線写真は






・Dental X-ray units : 
　－ ORALIX 65 （PHILIPS Co.） 1.7 mmAl HVL
　－GX 60M （Asahi Roentgen Co.） 1.5 mmAl HVL
　－MAX F1 （Morita Co.） 2.5 mmAl HVL
　－HD-1 （Tokyo Emix） 1.7 mmAl HVL
・X-ray ﬁlms : 
　－Kodak Ultra speed （sensitivity : D group）
　－ 1999/May ‒ 2000/Apr （5045 ﬁlms）
　－Maxillary and mandibular incisor ﬁlms
・Processors : 
　－ Durr Dental AC254L （Durr-Dental GmbH & Co.）
　－Durr XR24 （Durr-Dental GmbH & Co.）
　－ Level 365 （Flat Co.）
・Densitometer : 
　－MODEL 301 （Fuji Medical）
・Phantom: 
　－DXTTR III （Rinn Co.）
・Dosimeter : 
　－ 9015 10X-6 （Radcal Co.）
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ミニウムHVL 2.0 mmの X線ビームを用い，それ















式線量計 9015 10X-6（Radcal Co.）で測定した．得
Fig. 1
a：An intraoral radiograph of maxillary incisors
b：An intraoral radiograph of mandibular incisors
Fig. 2
a：Bisecting-angle technique of maxillary incisor projection
b：Bisecting-angle technique of mandibular incisor projection
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られた特性曲線上のOD 1.5 から 3.5 の範囲を直線
回帰して次式を決定した．
X≒（OD－b）／ a




































をTable 2 に示す．各月のODの標準偏差は 0.02 ～
0.08 までばらつきがあるが，平均してみるとどの機
種でも 0.04 の標準偏差（変動係数は 1.6％）であっ
た．自動現像機の12か月のODの平均値と標準偏差
はTable 2の最下段に示すように，それぞれAC254L
が 2.52±0.03，XR24 が 2.51±0.03，Level365 が 2.55















主に撮影条件の変動が含まれ 0.37 から 0.48 までば
らつきがあったが，平均すると上顎では 0.42，下顎
では 0.40 であった（変動係数ではそれぞれ 16.2％と
16.7％）．Fig. 4 には，6月から 9月までの夏期に，12
月から 3月までの冬期よりもODが低くなる傾向が
認められた．このような季節変動が認められるもの





Fig. 3　 Monthly average optical densities for sensito-
metric control ﬁlms












ODへの影響を調べた結果を Fig. 6 に示す．Fig. 6
中にはそれぞれ 35 mR（●），70 mR（▲），140 mR
（■），210 mR（♦）照射時の入射角度によるODの







Table 2　Monthly average of optical densities for sensitometric control ﬁlms, maxilla and mandibular incisor ﬁlms
AC245L XR24 Level365 Maxilla Mandibular
average SD average SD average SD average SD average SD
1999.May 2.52 0.03 2.48 0.05  ―  ― 2.65 0.38 2.37 0.37
1999.Jun 2.49 0.06 2.50 0.05 2.53 0.04 2.52 0.42 2.34 0.39
1999.Jul 2.53 0.05 2.49 0.04 2.51 0.04 2.43 0.40 2.17 0.40
1999.Aug 2.51 0.08 2.49 0.03 2.50 0.04 2.50 0.43 2.32 0.38
1999.Sep 2.54 0.05 2.52 0.04 2.52 0.04 2.51 0.40 2.36 0.43
1999.Oct 2.53 0.03 2.55 0.03 2.54 0.03 2.60 0.48 2.37 0.41
1999.Nov 2.55 0.04 2.54 0.03 2.58 0.03 2.62 0.39 2.43 0.38
1999.Dec 2.57 0.04 2.56 0.04 2.60 0.04 2.64 0.40 2.47 0.39
2000.Jan 2.53 0.02 2.55 0.02 2.57 0.02 2.61 0.36 2.47 0.37
2000.Feb 2.46 0.05 2.48 0.03 2.56 0.03 2.78 0.45 2.56 0.42
2000.Mar 2.50 0.03 2.48 0.03 2.56 0.03 2.71 0.43 2.50 0.39
2000.Apr 2.54 0.03 2.51 0.05 2.55 0.03 2.56 0.49 2.36 0.42
average 2.52 0.04 2.51 0.04 2.55 0.03 2.59 0.42 2.39 0.40
SD 0.03 0.03 0.03 0.10 0.10
Fig. 4　 Monthly average optical densities for sensito-
metric radiographs of incisors
Fig. 5　 Cumulative distributions as functions of optical 
densities of the radiographs
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Fig. 6　 Densities of Kodak Ultra speed ﬁlms depen-
dent on exposure angles
Films were exposed at 35 mR of ●, 70 mR of ▲, 
140 mR of ■, and 210 mR of ♦ at various angles of 
the incident X-ray beams.
Fig. 7　 Densities of the films with and without a 
phantom
Fig. 8　 Optical densities of Ultra speed films as a 
function of exposure
































準偏差 sから s1 を推定してみた（Table 3）．
s2 ＝ s12＋s22＋s32
すなわち，s1 ＝√（s2－s22－s32）であり，s1 は上顎
では 0.42，下顎では 0.41，変動係数では 16.3％と
17.2％となった．この結果から，これらの因子 s2 と























Table 3　Contribution to the standard deviation due to various factors
Factor Contribution SD value CV［％］
Crinical ﬁlm s2 ＝ s12＋s22＋s32 （a） 0.42-0.43 16.6-16.7
Processing ﬁlm s22 （b） 0.05  2.0
Measuring OD on the ﬁlm s32 （c） 0.07  2.8
SD：Standard deviation
CV：Coeﬃcient of variation
s ：Standard deviation of the crinical ﬁlms
s1：Standard deviation due to an X-ray exposure factor
s2：Standard deviation due to a ﬁlm processing factor



















　Lecomber と Faulkner 13）は TLD で ICRP の Ref-







圧70 kV，アルミニウムHVL 2.7 mmのX線を使っ
て二等分法で上顎中切歯部を撮影したとき，入射表
面線量（ESD）は 0.8 mGy，下顎中切歯部の撮影で
は 0.6 mGy という結果を得た．Ekta speed plus と
Ultra speed フィルムの感度が約 2倍異なることは
よく知られており，彼等の入射表面線量の 2倍（上
顎中切歯部 0.8×2 ＝ 1.6 mGy，下顎中切歯部 0.6×


























まれていた．Napier の調査は 45 ～ 55 kV と 60 ～
70 kV の範囲の口内法 X線撮影装置の 2 つのカテ
ゴリーを含んでいるが，本研究の結果はアルミニウ







た 4 mGy 以上の線量群が 25％近く含まれているの
が大きな相違である．すなわち高い線量値を有する
施設が分布に含まれているために，線量分布は高線
Fig. 9　Comparison of dose distributions for patients


























人患者に対するその PEDの値を Table 4 に示す．
その値は，上顎中切歯部は 1.3 mGy，下顎中切歯部
1.1 mGy で，私達の得た平均のESAKを PEDに等
しいとすると，上顎中切歯部 1.27 mGy，下顎中切






























と 1.16×（1.63/2）＝ 0.95 mGy であり，Japan DRLs 
2015 に対応することは比較的容易に行えると予想
された．また，上顎と下顎中切歯部のDRL として
1.3 mGy と 1.1 mGy に対しても，感度が 2倍の高感
度受像システムを利用すれば，上顎中切歯部 1.27/2
＝ 0.64 mGy，下顎中切歯部 1.16/2 ＝ 0.58 mGyと十
分 Japan DRLs 2015 に対応可能と思われた．DRL
の調査は，「少なくとも 3年ごとに，または装置や
技術に大きな変更があるたびに実施すべきである」















a）  Patient entrance dose （PED） is the air kerma 
in cone-tip free air not including the patient’s 
backscattering.
b） Adult patient with standard size
c） Ten-year-old paediatric patient
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た Japan DRLs 2015 に6）適合させるには，「合理的に
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QUALITY CONTROL AND OPTIMIZATION OF INTRAORAL RADIOGRAPHIC 
EXAMINATIONS FOR RADIOLOGICAL PROTECTION
Rie SAKAINO
Division of Radiology, Department of Diagnostic Sciences, Showa University School of Dentistry
　Abstract 　　 The International Commission on Radiological Protection （ICRP） recommended the use 
of diagnostic reference levels （DRLs） for optimization of radiation protection of patients, and proposed 
choosing a percentile point as the initial value of the DRLs in the observed distribution of patient doses. 
This study was undertaken to survey the distribution of patient doses in our facility and to determine 
the local DRLs in intraoral radiography for optimization and quality control of dental X-ray examinations.
　To obtain the patient entrance doses, background optical densities were measured on the periapical ra-
diograph of adult patient incisors.  The total 5,045 radiographs were extracted from the films （Car-
estream/Kodak UltraSpeed） for diagnostic X-ray examinations performed in the period May/1999-
April/2000 using four intraoral X-ray units with half value layers from 1.5 to 2.0 mm aluminum and three 
automatic processors under sensitometric control.  The measured optical densities were converted into 
the patient entrance doses using the ﬁlm characteristic curve.
　The patient entrance doses were observed as a Gaussian distribution for the X-ray examinations of 
maxillary and mandibular incisors.  The average patient entrance doses （±standard deviations） for max-
illary and madibular incisors were respectively 1.27±0.25 mGy and 1.16±0.24 mGy corresponding to the 
optical densities of 2.59±0.43 and 2.39±0.42.
　The average patient entrance doses for maxillary and madibular incisors were nearly equal to the val-
ues （1.3 mGy and 1.1 mGy） of Japan DRLs 2015.  The local DRLs, remedial levels, and suspension levels 
useful for quality control of X-ray examinations were derived from the averages and standard deviations. 
However, to adequately optimize intraoral radiography, the newer higher sensitivity image receptors 
should be used for patient doses to achieve the lowest reasonable dose.
Key words :  radiological protection, intraoral radiography, quality control, optimization, diagnostic 
reference level
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